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要  旨  
 
【背 景 と目的 】  
歯科医院 を受診する 7 7 %は何 らかの歯科治療 に対する不 安 を抱 いてお
り，強 度 の不安 を抱 く人 は 4~ 7%の割 合 を示 している．歯 科 治 療 の中 でも，
局 所 麻 酔 時 や切 削 時 の痛 みに対 する不 安 は非 常 に大 きい．従 って，除 痛
やリラックス効 果が得 られる環境 を探索することは，臨 床の現場 において非常
に重 要 である．痛 みは組 織 の異 常 を知 らせる生 体 の警 告信 号 の役 割 をもつ
が，不 安や嫌悪感 を惹起 させる．このような痛 みの認知程度は，周 囲 の環境
に影響 され，以 前 に音楽 を聞 いている時に疼痛閾値 が上昇する事 を証明 し
た．しかし，そのメカニズムは不明である．一方 ，自 律神経 の活動は痛みに大
きく関 与 しており，疼 痛 がある状 態 では，交 感 神 経 活 動 が上 昇 するといわれ
ている．そこで本 研 究 では，４種 類 の音 を聞 かせた時 の自 律 神 経 活 動 の変
化 と疼 痛 閾値 の変 化 を調べ，各 条 件下 での結 果 を比較 し，自 律 神 経活 動
と疼痛閾値 との関係 を検討 した．  
 
【方 法 】  
女性 2 5 名 （年 齢 4 3 . 0±15 . 9）を対 象 に，無音時 （無 条件時 ）と 4 種類
の音，クラシック音楽 （クラシック）・ポピュラー音楽 （PO P）・超 音 波 スケーラー
音 （スケーラー音 ）・目 覚 まし時計ベル音 （ベル音 ）を聞かせた時（条件時）
の自律神経活動 を心拍変動周波数解析装置 （Bo na l y  L i g htⓇ ：G M S 社 ）
を 使 用 し て 調 べ た ． 自 律 神 経 活 動 は R- R 間 隔 変 動 の高 周 波 成 分
（H F: H i gh  Fr e que nc y ）と低 周 波 成分 （LF: Lo w  Fr e que nc y ）から，副 交
感神経活動の指標 である H F と相 対的に交感神経の活動 を示す LF/ H F を
評 価 に用 いた。また，同 様 の条件下で内腕 と下 顎歯肉 の疼痛閾値 を知覚 ・
痛 覚 定量分析装置 （Pa i n  Vi s i o n Ⓡ  PS - 2100N :ニプロ株 式会社 ）で測 定
した．さらに 4 種類の音が快か不快かを Vi s ua l  Ana l o g ue  S c a l e（ VAS）
値で評価した．各条件による計測 を異 なる日 に行い，無条件時 と条件時の
自律神経活動 と疼痛閾値の変化 を比較検討 した．  
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【結 果 と考察 】  
VAS 値の評価から，クラシックと PO P は快音であり，スケーラー音 とベル音
は不快音であった．  H F は無条件に対 してクラシック，PO P，スケーラー音 を
聞 いている時 に有意 に上昇 し，ベル音 では有意 に低下 した．L F/ H F は，無
条件に対 してクラシックとスケーラー音 で有意に低下 した．   
疼痛閾値は，歯肉 と内腕において PO P を聞いている時に有意に上昇 し
た．これは，PO P を聞 いているときの快度の VAS 値 が 1 番高いという理 由が
考 えられ，この結 果 から疼 痛 閾値 は情 動 の変化 に強 く関 与 していることが示
唆 された．  
 4 種類の音 を聞かせた時の疼痛閾値の変化 と H F と LF/ H F の変化 との間
に相関関係は認められなかった事から，疼 痛閾値 の変化 と自律神経活動の
変化は無関係であることが明 らかとなった．  
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緒  言  
 
歯科医院を受診する患者の 77%は，歯科治療において何らかの不安を抱
いており，そのうち 4‐7％は強度の歯科恐怖症患者であるといわれている １ ）．歯
科処置時の局所麻酔や切削時の痛みに加え，器具の音や匂いも不安を増強
させると考えられる．このような理由から定期的に歯科を受診している人は 45％
で，その他の多 くは痛みを自覚してから歯科医院にかかるのが現状である １ ）．こ
のような口腔領域の痛みを含め，身体の疼痛に悩まされている患者に対して，
除痛効果やリラックス効果が得られる状況 を探索することは非常に有効である．  
痛みは組織の異常を知 らせる感覚 として臨床の現場では非常に重要な感
覚であるが，身体的障害を与えたり精神的苦痛を伴 う．このような痛みの認知
程度は，環境や情動に影響されるため 2 , 3 ），痛みのコントロールには環境の改
善や心のケアに対する取組みが必要である 4 )．そこで音楽は，音自体の刺激
や音楽に取 り組む活動がもたらす心理的効果 ，周囲の人との共有感による社
会的確立により，痛みや苦しみを軽減する 5 ）．このように音楽を聞いている時は
無音の状態よりも疼痛閾値が上昇し，除痛効果がある事は証明されているが，
そのメカニズムは不明である 6 ）．  
 一方で，痛みは自律神経活動に大きく影響しており 7 )，痛みが生じると交感
神経や運動神経が緊張する．そのため，血管が収縮して筋収縮が生じることで
さらに痛みが増強する場合がある 8 ）．そこでこのような悪循環を生じさせないた
めに，医療処置等による交感神経活動の亢進を防止する目的で音楽鎮静法
9 )，嗅覚療法 1 0 )，映像療法 1 1 )などが頻繁に使用されている．  
  以前より，自律神経活動の評価 として心拍変動を周波数解析する方法が
用いられている 1 2 , 1 3 ） .  この方法は胸に電極を貼付するのみで自律神経活動
が推定でき，非侵襲的で精神的なストレスが少なく，連続的な測定が可能なシ
ステムである．周波数解析とは心電図上の R－R 間隔の経時的変化に含まれ
ている特定の周波数を評価する解析である．この周波数解析は，主に副交感
神経系の活動のみにより形成されている高周波成分 （HF:  High  Frequency）
と，交感神経と副交感神経の活動が複合して形成さる低周波成分 （LF:  Low 
Frequency）に分けられ，  LF/HF は相対的交感神経機能の指標とされてい
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る 1 4 , 1 5 ）．  
本研究では，種類の異なる音による快 ，不快の程度を調べるとともに，それら
の条件下での自律神経活動の変動と疼痛閾値を測定する．その後，それぞれ
の条件時 と無条件時での自律神経活動 と疼痛閾値の変化量における相関
関係を比較検討した．  
 
 
方  法  
 
１．被験者  
この研究における被験者は，田上歯科に通院している患者の 20-68 歳まで
の成人ボランティア計 25 名の女性 （20‐60 代 ：各年代 5 名 ）（年齢 43.0±
15.9 ）とした．被 験者 の選択における包含基準は，聴覚に問題がない，向精
神薬の投薬を受けていない，神経に異常がない，妊娠 していないとした．なお
本研究に先立ち，本学研究等倫理審査委員会の承認 （許可番号 195 号 ）を
得るとともに，本研究内容を十分に説明して本人から同意が得られた人のみを
対象とした．  
 
2．条件の設定  
選択した音は，一般的に聞き慣れているクラシック音楽のヴィバルディ四季  
から「春 」（クラシック）とポピュラー音楽の JUJU と加藤 ミリヤの歌詞なし（POP）
の 2 種類の音楽と，歯科治療で使用する超音波スケーラー（ソルフィー・モリタ
（株 ））の音 （スケーラー音 ），日常で使用している目覚まし時計 （ニュークラシッ
ク・シチズン）の音 （ベル音 ）の 4 種類とした．スケーラー音とベル音は事前に録
音したものを使用し，各条件をタイムスケジュールに従い 1 日 1 条件で測定し
た（図 １）．被験者が安静になるまで 5 分間待ち，自律神経活動を無音と音を
聞かせた状態で計測後 ，休憩をはさみ，引 き続 き内腕 と下顎歯肉の順で無
音の状態 と音を聞かせた状態の疼痛閾値を計測した．最後にその日に使用
した音に対する快度と不快度を Visual  Analog ue Scale  （VAS）で評価させ
た（図 １）．  
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３．自律神経活動の測定  
閉塞感を感じない程度の広さがあり，室温が一定に保たれる（25℃）静かな
院内カウンセリングスペースで，背もたれ付きのオフィスチェアーに被験者を座ら
せ，開眼状態のままヘッドフォン（MDR-D777：ソニー株式会社 ）を装着 させた．
RF-ECG（GMS 社 ）に専用電極を取り付け，一体として左胸に貼り付け（図 ２ -
A），USB セキュリティーキーおよび USB 受信機を PC に挿入し，心拍変動周
波数解析装置 （Bonaly  LightⓇ ・GMS 社 ）（図 ２ -B）をスタンバイした状態で
安静になるまで 5 分間待った．その後 ，無音で心拍周波数を 1 分間計測した
（無条件時 ）．次に音を流し，被験者の聞きやすい程度の音量に調節して 1 分
間聞かせ，継続して音を聞かせた状態 （条件時 ）で心拍周波数を 1 分間計測
した．  
心拍変動周波数解析では，心電図の R-R 間隔の経時的変化のうち，副交
感神経活動の指標となる高周波成分 （HF:  High  f requency，＞0.15Hz）と，
自 律 神経活動 が複合 して形成 される低周波成分 （LF:  Low  f requency，
0.05~0.15Hz）を用いた相対的交感神経活動の指標とされる LF/HF を評価
項目として用いた 1 4 , 1 5 ）．  
 
４．疼痛閾値の測定  
１）内腕の疼痛閾値  
前腕内側にディスポ電極 （EL-BAND ：ニプロ株式会社 ）を貼付 し（図 ３ -
A ） ， 無 音 の状 態 で，知 覚 ・痛 覚 定 量 分 析 装 置 （ Pain Vis ion Ⓡ  PS-
2100N:ニプロ株式会社 ） 1 6 )を用いて疼痛閾値を測定 した（無条件時 ）．ス
タートボタンを押すと Pain Vis ion 本体から徐々に増大する刺激電流 （パル
ス電流 0.3msec  50Hz）が流れ，被験者はストレスに感じる痛みを認識した
時点で停止用ハンドスイッチを押す．3 回測定した電流値の平均値を疼痛
閾値とした（図 ３ -B）．3 回のインターバルは 20 秒，電流の上昇時間は 50
秒，上昇電流リミットは 256μA と設定した．引き続き条件である音をヘッド
フォンから流しながら，上記 と同様に疼痛閾値を 3 回測定し平均値を求め
た（条件時 ）．  
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２）歯肉の疼痛閾値  
特別に作製された口腔内電極 （図 ３ - C）を被験者の下顎臼歯頬側歯肉に  
当て，被験者自身に電極 を保持 させて歯肉の疼痛閾値を測定 した．内腕 と  
同様の設定で，無条件時と条件時に各 3 回停止スイッチを押した電流値を測  
定し，これらの平均値を疼痛閾値とした．  
 
５．VAS 値  
 4 種類の音 ，クラシック・POP・スケーラー音 ・ベル音を聞いたときの快度 と不
快度を VAS で評価させた．これは，10cm の黒線の左端 0 の地点が「感情な
し」，右端 100 の地点が「今までに経験した最高の快度，あるいは不快度 」とし
た場合 ，各条件がどの地点に該当するかをチェックしてもらい，各条件の快度 ，
不快度の度合いを評価した．  
  
６．解析方法  
心拍変動周波数解析値 （HF・LF/HF）および内腕と歯肉の疼痛閾値の無
条件と各条件下の検定には，SPSS Stat i s t ics．VER23（ IBM）を用いてノン
パラメトリック検定 （2 個の対応サンプルの検定 ）Wilcoxon の符号付順位和検
定を用いた．いずれも危険率 5%未満を有意差ありとした．  
VAS 値においては，4 つの音に対して Fr iedman 検定を用いて比較を行
い，その後各 2 条件間の検定を Wilcoxon の符号付順位和検定を用いて危
険率 5%未満を有意差ありとした．  
  HF・LF/HF の変動と疼痛閾値の変化 との間の相関は，スピアマン順位相
関係数で検定し，有意水準は 5%に設定した．  
 
 
結  果  
 
１．自律神経活動  
１）HF 
それぞれの条件 を課 した日 の HF の中 央値 は，無 条件 対 クラシックが
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97.3，152.7，無条件対 POP が 113.3，115.2，無条件対スケーラー音が
121.7，141.6，無条件対ベル音が 123.8，117.9 であった．それぞれの無
条件に対してクラシック，POP，スケーラー音を聞いている時は，HF が有意
に上昇し（Wilcoxon s igned-ranks  test :  クラシックと POP は p＜0.01，
スケーラー音は p＜0.05），ベル音を聞いている時は HF は有意に低下した．
（Wilcoxon s igned-ranks  test :  p＜0.01）（図 ４）．  
 
２）LF／HF 
それぞれの条件を課した日の LF/HF の中央値は，無条件対クラシックが
1.122，0.703，無条件対 POP が 0.882，0.805，無条件対スケーラー音が
1.023，0.862，無条件対ベル音が 1.052，0.977 であった．それぞれの無
条件に対してクラシックやスケーラー音を聞いているときは LF/HF が有意に
低下した（Wilcoxon s igned-ranks  test：クラシックは p＜0.01，スケーラー
音は p＜0.05）（図 ５）．  
  
２．疼痛閾値  
１）内腕  
それぞれの条件を課 した日の内腕の疼痛閾値の中央値は，無条件対 ク
ラシックが 30.3，27.1，無条件対 POP が 29.6，34.3，無条件対スケーラー
音が 35.9，38.6，無条件対ベル音が 31.9，34.6 であった．POP を聞いて
いる時は，無条件に対 し疼痛閾値が有意に上昇 した（Wilcoxon s igned-
ranks  test :  p＜0.05）（図 ６）．  
 
２）歯肉  
それぞれの条件を課 した日の歯肉の疼痛閾値の中央値は，無条件対 ク
ラシックが 25.9，26.5，無条件対 POP が 20.6，25.9，無条件対スケーラー
音が 19.4，23.4，無条件対ベル音が 19.6，21.2 であった．POP を聞いて
いる時は，無条件に対 し疼痛閾値が有意に上昇 した（Wilcoxon s igned-
ranks  test :  p＜0.01）（図 ７）．  
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３．自律神経活動と疼痛閾値の変化の相関  
１）HF と疼痛閾値  
全条件においての無条件から各条件を課したときの HF の変化量と疼痛
閾値の変化量の間の相関係数は，内腕は 0.202，歯肉は 0.152 であり，い
ずれも相関は認められなかった（図 ８A,  B）．   
 
２）LF／HF と疼痛閾値  
全条件においての無条件から各条件を課したときの LF／HF の変化量
と疼 痛 閾 値 の変 化 量 の間 の相 関 係 数 は，内 腕 では 0.056 ，歯 肉 では
0.038 でありいずれも相関は認められなかった（図 ９A,  B）．   
 
４．各条件に対する VAS 値  
クラシック，POP，スケーラー音，ベル音における快度の VAS 値 （平均値
±SD）は，それぞれ 60.0±33.2，68.2±28 .1，0，0 であり，不快度の VAS
値は，それぞれ 0，0，57.6±28.2，47.0±28.4 であった（表 １）．快度にお
いては，クラシックはスケーラー音 とベル音 ，POP はスケーラー音 とベル音の
間に有意差が認められ（Wilcoxon s igned-ranks  test :  p＜0 .01），不快
度においては，スケーラー音はクラシックと POP，ベル音はクラシックと POP
の間に有意差が認められた（Wilcoxon s ig ned-ranks  test :  p＜0.01）．こ
れらの結果から，クラシックと POP は快刺激であり，スケーラー音とベル音は
不快刺激と判定された．  
 
 
考  察  
 
多 くの一般人においては歯科医院を受診することがとても憂鬱なことに感 じ
られる．昔 ，子供の躾をする際に「言 う事を聞かないと歯科医院に連れて行 くぞ」
と言 う親がいたように，子供にとって歯科医院では痛い事をされるという印象が
強い．このような背景から ,成人になっても歯科医院を受診する際は極度の精
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神的苦痛を感じる人が多い．それは歯科治療に対する不安感なのか，痛みが
生ずるかもしれないという恐怖感なのか，匂い等の問題なのかは個人差がある
だろう．いずれにしても歯科処置を含む多様な要因により，自律神経活動は変
動するといわれている 1 7 , 1 8 )．患者は，局所麻酔時よりもデンタルチェアに座った
瞬間に交感神経が優位になり，スケーリングを開始するとその活動が低下する
1 7 )，あるいは術者によるブラッシングは副交感神経を優位にさせる 1 8 )という報
告がある．また，デンタルチェアに座った時の交感神経の亢進は音楽を流すと
抑制 される 1 7 )  ,患者の好みの音楽を聞かせると治療に対する不安感が減少
する 1 9 )，小児治療には音楽療法が非常に効果的である 2 0 )，とのように音楽に
よる除痛や不安軽減の報告も多い．我々も，音楽により痛みの認知程度が低
下する事を証明している 6 )．しかし，音楽には多様な要素が含まれており，何が
有効かは不明である．そこで，今回は歌詞のない 2 種類の音楽，歯科治療に
使用される超音波 スケーラー音 ，そして生活上必要で不快音 と思われる目覚
ましベル音を用いて自律神経活動の変動と疼痛閾値の変化を調べた．  
 音楽は快刺激で，スケーラー音とベル音は不快刺激になると予想していた通
りに，快 ・不快を評価する VAS 値からクラシックと POP は快度が高く，スケーラ
ー音 とベル音は不快度が高いという結果が得られた．年代別に比較するとクラ
シックは年代が高いほど快に対する値が高 く，POP は若い年代ほど快に対す
る値が高い傾向があった．スケーラー音とベル音に関しては年代別の傾向はみ
られなかった．このように音楽には，年代別の嗜好の影響があるように感 じられ
た．  
自律神経変動は，運動等の活動時やストレス，緊張 ，興奮 ，恐怖心などの
精神的な気持ちの高揚を感 じるときに交感神経優位 となり，休息時やリラック
スしている時は副交感神経の活動が活発になるとされている．そして，好きな音
楽 とともに運動をすると交感神経活動が上昇 しにくく，副 交感神経活動が減
弱しにくい等 2 1 )の事から，自律神経の変動は音楽の影響を受ける事もわかっ
ている．  
我々の結果では，クラシック，POP，スケーラー音を聞かせた時に無条件と比
較して HF は有意に上昇し，ベル音を聞かせた時は有意に減少した．音楽の
ような快刺激を与えるとリラックスな状態になり HF が上昇する事は容易に理解
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出来るが，スケーラー音は VAS 評価で不快刺激と判定 されたにもかかわらず
HF を上昇 させた．また，クラシックやスケーラー音を聞かせた時は無条件に比
較して LF/HF が有意に低下した．VAS の結果では，クラシックは快音 ，スケー
ラー音は不快音と逆の判定であったが，自律神経の反応は両音とも交感神経
活動を減弱させた．この結果は，スケーリング処置で交感神経が減弱したという
以前の報告と一致していた 1 7 )．これらの結果から VAS 値と自律神経活動の
変化には一定の傾向がなく，音による個人の感覚は，嗜好や感受性が関与す
る事が示唆 された．一般的に悪臭 とされる糞様の臭気は副交感神経活動 を
優位にさせ，グレープフルーツの匂いは交感神経 を優位にし，バラの匂いは自
律神経活動を亢進させるとの報告 2 2 )からも，必ずしも主観的評価が自律神経
の活動と一致しない．歯科治療においても，術者が患者にとって負担がかかる
と考えている治療と，実際に患者が不快に感じている治療は必ずしも一致しな
いといわれる 2 3 ）．  
情動を引き起 こす感覚性刺激は，視床から直接扁桃体へ伝達 される経路
と，視床から大脳新皮質を経由して扁桃体に経由される経路と，大脳新皮質
から海馬を経由して扁桃体に入力 される経由がある．扁桃体で処理された情
報は視床下部 ，中脳 ，脳幹へ出力されて自律神経反応やホルモン分泌の変
化を引き起こさせる 2 4 )．一方ストレッサーが生体に加わるとその情報が視床下
部に伝達 され，視床下部から自律神経系 ，内分泌系 ，および体性神経系 を
介 してストレス反 応 を形 成 する．今 回 の結 果 のうち，快 音 であるクラシックと
POP は副交感神経を優位にさせ，不快音であるベル音が副交感神経を減弱
させたのは，聴覚からの情報が直接あるいは大脳皮質を介して扁桃体へ送 ら
れ，自律神経系に働いたと考えられる．スケーラー音は音としては不快だが，ス
ケーラーで歯石を除去してもらうと歯が綺麗になるという快適な気持ちが記憶と
して海馬に貯められており，その影響から自律神経系の反応は副交感神経優
位になったとも考えられる．またベル音は，眠いのに起 こされる音であるという観
点から不快感が増強され，副交感神経は有意に低下したと示唆される．  
痛みと自律神経を調べた研究では，急性痛では LF と LF/HF が上昇し 2 5 ），
慢性痛では LF が上昇して HF が低下する 8 ）．このような痛みをもつ患者への
音楽療法は，音楽による感情の改善から痛みを緩和 し，不安 を取 り除 くのに
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効果的である 2 6 )．特に心地よい音楽を聞かせると疼痛閾値が上昇し，不快な
音楽を聞くと侵害反射の振幅が増大する事も報告されている 2 7 )．音楽はμオ
ピオイドレセプターの発現やモルヒネー6 グルクロニドに影響を与えており 2 8 )，こ
れらによる痛みのコントロール，自律神経系を通じた直接的な生理学的効果 ,  
不安感の除去 ，精神的な快適さをもたらす 2 9－ 3 1 )．このような音楽療法は，簡
便かつ即効性があり，安全かつ対費用効果が高い方法であるため多 くの医療
機 関 や施 設 で利 用 されており ，検 査 時 や手 術 前 後 の不 安 や疼 痛 の軽 減
3 2 , 3 3 )，ターミナル患者に対する質の高い生活への誘導に役立っている 3 4 )．   
疼痛閾値は，歯肉，内腕ともに POP を聞いている時に有意に上昇した．こ
の結果は，POP は快に対する VAS 値が 1 番高いという理由から，音楽による
快 という情動からの影響や，音楽に意識が集中して疼痛閾値を上昇させたた
めと考えられる．以前の研究ではクラシック (ピアノ曲 )を聞いているときに疼痛閾
値が有意に上昇したという結果が得 られているが，今回は，クラシックを聞いて
いるときに疼痛閾値の有意な上昇が認められなかった．これは前回使用したク
ラシックの楽器はバイオリンが主であり，以前に使用したピアノ曲のものと異なる
からかもしれない．これらから，同様なジャンルの曲であっても楽器の相違や，リ
ズムの違いで異なる結果が得られることが示唆された．内腕皮膚や歯肉におい
ての，各条件時と無条件時との自律神経活動の変化量と疼痛閾値の変化量
の間には相関関係が認められなかった事から，条件を与えたときの疼痛閾値の
変化が自律神経活動 と関与 しているとはいえない．しかし，音楽 を聞いている
時は疼痛閾値が上昇することは明確であるので，医院等で音楽を流したり，疼
痛を持つ患者に対症療法として音楽を使用する事は極めて有効である．   
被験者の感想から，不快音がストレスとなり痛みが増強する人 ，快音が軽や
かで痛みが感じやすくなる人 ，快音でも不快音でも音に意識がとられ痛みが感
じにくくなる人等が存在 し，環境のとらえ方や痛みの感じ方には個人差が強 く
現れると示唆された．今回は聞きやすい音量を各被験者に設定してもらったが，
音量が小さいと LF 成分が低下する 3 5 )という報告もあることから，音を使用した
研究では，音量の設定も重要である．また，楽曲やテンポの違いにより効果が
異なる 3 6 )ことから，聴覚からの音刺激による自律神経活動の変動や疼痛閾値
への影響をより一層明確にするには，上記のような音に関連する多様な条件を
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加味 した実験の追加が必要である．そして，音による疼痛閾値の上昇には自
律神経活動の変化が関与していないならば，他の要因の影響も考慮して今後
の研究を進めなければならない．  
 
 
結  語  
 
VAS 評価からクラシック音楽とポピュラー音楽は快音であり，スケーラー音や
目覚まし時計のベル音は不快音と感じられた．疼痛閾値は歯肉，内腕の両部
位において POP を聞いているときに閾値が上昇する事がわかった．また，音楽
やスケーラー音を聞いているときは副交感神経が優位になり，ベル音を聞いて
いるときは副交感神経活動が有意に減弱 した．クラシックやスケーラー音を聞
いているときは交感神経活動が有意に減弱した．このように自律神経の変動は，
必ずしも快 ，不快という条件に影響されるわけではなく，強い個人差が認められ
た．さらに，内腕の皮膚や歯肉においての条件下での疼痛閾値の変化と自律
神経活動の変化の間には相関が認められなかったことより，疼痛閾値の変化と
自律神経活動の変化は関連しないことが明らかとなった．  
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図６：各条件における内腕の疼痛閾値
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図７：各条件における歯肉の疼痛閾値
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図８： HFの変化と内腕・歯肉の疼痛閾値の変化の相関
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図９： LF/HFの変化と内腕・歯肉の疼痛閾値の変化の相関
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表１： 快度・不快度のVAS評価
p<0.01（Wilcoxon signed-ranks test）
快 度
不快度
クラシック POP スケーラー音 ベル音
60.0±33.2 68.2±28.1 0 0
0 0 57.6±28.2 47.0±28.4
a
b
a
b
a: 対スケーラー音・ベル音
b: 対クラシック・POP
a,b:
